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КОРРЕКЦИЯ ДИСФУНКЦИИ 
ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ  




г. Витебск, Республика Беларусь
Актуальность. Лечение пациентов с острым 
тромбозом глубоких вен (ТГВ) нижних конеч-
ностей продолжает оставаться одной из акту-
альнейших проблем сосудистой хирургии. Важ-
ная роль дисфункции эндотелия определена в 
патогенезе многих заболеваний. На основании 
выявленных изменений разработаны новые ме-
тоды диагностики, лечения и профилактики. 
Вместе с тем, состояние эндотелия при разви-
тии венозного тромбоза остается не изученным. 
Это оправдывает усилия, направленные на по-
иск новых эффективных препаратов, исполь-
зующихся в комплексной терапии при данной 
патологии.
Цель. Оценка эффективности использования 
в комплексном лечении ТГВ препаратов, корри-
гирующих функциональное состояние эндоте-
лия.
Материал и методы. В исследование включе-
ны 95 пациентов (мужчин № 58, женщин № 37) с ТГВ 
нижних конечностей, которые находились на ле-
чении в УЗ «Витебский областной клинический 
специализированный центр». Средний возраст 
пациентов варьировал от 18 до 86 лет и составлял 
в среднем 53,6±14,2 года (М±σ). В зависимости 
от проводимого лечения пациенты были разде-
лены на три группы. Рандомизация проводилась 
методом «конвертов».
Контрольную группу (группа 1) составили 
35 пациентов, которым применялась стандар-
тная схема лечения: антикоагулянты прямого и 
непрямого действия; антиагреганты; компрес-
сионная терапия с использованием эластиче-
ских бинтов и современного компрессионного 
трикотажа. В группу 2 вошли 32 пациента. В 
комплексную схему лечения были включены 
препараты: ангиопротектор (ингибитор систе-
мы синтеза монооксида азота) – пентокси-
филлин (трентал), флебопротектор и флебото-
ник (капилляростабилизирующее средство) из 
группы сапонинов – раствор L-лизина эсцинат 
и антиоксидантный препарат – антиоксидан-
тный комплекс. В группу 3 вошли 28 паци-
ентов, в комплексную схему лечения которых 
были включены препараты: пентоксифиллин 
(трентал), L-лизина эсцинат и комбиниро-
ванный антиоксидантный цитопротектор № ли-
коред. Пациенты обследовались до лечения и 
после его завершения (5№7-е сутки). В венозной 
крови определяли количество циркулирующих 
эндотелиальных клеток (ЦЭК), содержание 
стабильных продуктов деградации моноокси-
да азота (NO2/NO3) в плазме крови, диеновых 
конъюгатов (ДК) в плазме крови и малонового 
диальдегида (МДА).
Результаты и обсуждение. В первой группе 
пациентов, после проведения стандартного кур-
са лечения, количество ЦЭК снизилось на 21,7% 
(р<0,05). В группах пациентов 2 и 3, которым в 
комплексном лечении назначались препараты, 
восстанавливающие функциональное состояние 
эндотелия, отмечалось снижение ЦЭК на 38,5% 
и 41,6% по сравнению с показателями до лече-
ния (р<0,05).
В первой группе пациентов, получавших 
стандартное лечение, содержание NO2/NO3 на 
5№7-е сутки статистически не отличалось от по-
казателей определенных до лечения (р>0,05). В 
группах пациентов 2 и 3 отмечалось достовер-
ное снижение содержания NO2/NO3 на 35,2% и 
37,2% по сравнению с показателями до лечения 
(р<0,05). 
После проведения стандартного лечения у 
пациентов группы 1 содержание МДА незна-
чительно снизилось. Оно было 86,4±6,2 нМ/г 
белка плазмы (М±m), но различие с показателя-
ми определенными до лечения оказалось недо-
стоверным (р>0,05). Содержание МДА в крови 
пациентов групп 2 и 3 после лечения снизилось 
на 33,6% и 32,5% по сравнению с показателями 
до лечения (р<0,05). В группе пациентов 1, по-
лучавших стандартное лечение, содержание ДК 
достоверно снизилось на 45,6% по сравнению с 
показателями до лечения (р<0,05). Содержание 
ДК в группах пациентов 2 и 3 достоверно умень-
шилось на 60,1% и 63,2% по сравнению с пока-
зателями до лечения (р<0,05).
Оценка клинической эффективности ком-
плексного действия препаратов: антиоксидан-
тный комплекс/ликоред, пентоксифиллин, L-ли-
зина эсцинат показала более выраженное сниже-
ние субъективных симптомов (боль, ощущение 
отечности, тяжести, дискомфорта и специфи-
ческих симптомов) в группах пациентов, полу-
чавших данное лечение. Изучение объективного 
показателя клинической эффективности лечения 
– изменения объема нижней конечности – по-
зволило выявить достоверное снижение ее объ-
ема в группах пациентов, у которых в лечение 
были включены корригирующие лекарственные 
комплексы.
Таким образом, проведенная оценка эффек-
тивности лечения пациентов с ТГВ показала, что 
комплексы препаратов, включающие антиокси-
дантный комплекс/ликоред, пентоксифиллин, 
L-лизина эсцинат оказывают корригирующее 
действие на одно из важных звеньев патогенеза 
заболевания – функциональное состояние ве-
нозного эндотелия, окислительный и нитрози-
лирующий стресс, и повышают эффективность 
лечения. Это позволяет рекомендовать их для 
широкого применения во флебологии и включе-
ния в комплексную схему консервативного лече-
ния ТГВ.
Выводы. 1. Назначение пациентам с острым 
тромбозом глубоких вен нижних конечностей 
препаратов: пентоксифиллин (трентал), L-лизи-
на эсцинат, антиоксидантный комплекс/ликоред 
является патогенетически обоснованным, так 
как способствует снижению в периферической 
крови количества циркулирующих эндотелио-
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ТАКТИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ВЕДЕНИЮ 
ПАЦИЕНТОВ С ФЛОТИРУЮЩИМИ 




4-я городская клиническая 
больница им. Н.Е. Савченко,
Могилевская областная больница,
г. Витебск, г. Минск, г. Могилев,
Республика Беларусь
Актуальность. Тромбоз глубоких вен (ТГВ) 
нижних конечностей и связанная с ним тромбо-
эмболия легочной артерии (ТЭЛА) остаются важ-
нейшими клиническими проблемами. Наиболее 
эмболоопасной зоной является система нижней 
полой вены, на долю которой приходится свыше 
90% ТЭЛА. Одним из дискутабельных вопросов 
во флебологии остается выбор тактики лечения 
пациентов с ТГВ. При этом подход зависит от 
распространенности тромботических поражений 
и их значимости в возникновении тромбоэмбо-
лических осложнений. Существуют сторонники 
как оперативных, так и консервативных методов 
лечения, но выработка оптимальной тактики ве-
дения пациентов с флотирующими ТГВ остается 
актуальным вопросом.
Цель. Выработка оптимальной тактики лече-
ния пациентов с флотирующими тромбозами в 
системе нижней полой вены.
Материал и методы. В исследование вклю-
чены 118 пациентов (мужчин № 67, женщин № 50) 
с ТГВ, которые находились на лечении в УЗ 
«Витебский областной клинический специ-
ализированный центр», УЗ «4-я городская 
больница им Н.Е. Савченко» г. Минска и УЗ 
«Могилевская областная больница» в период 
2001№-2014 гг. Средний возраст пациентов ва-
рьировал от 45 до 89 лет и составлял 55,2±12,8 
года (М±σ). Тромбоз нижней полой вены вы-
явлен у 1 пациента, илиофеморальный – у 24 
пациентов, тромбоз бедренной вены – у 83, 
подколенной вены – у 10. Применялись лабо-
раторные и инструментальные методы иссле-
дования (ультразвуковое допплерографическое 
исследование, дуплексное и триплексное анги-
осканирование). Для оценки тромботического 
цитов, показателей окислительного (содержание 
малонового диальдегида и диеновых конъюгатов) 
и нитрозилирующего стресса – (содержание ни-
тратов/нитритов). 
2. Применение в комплексной схеме лече-
ния препаратов, восстанавливающих функцио-
нальное состояние эндотелия, приводит к более 
выраженному снижению субъективных клини-
ческих симптомов и объективных показателей 
у пациентов с острым тромбозом глубоких вен 
нижних конечностей. 
состояния крови производилось исследова-
ние коагуляционного гемостаза. Все пациенты 
были разделены на три группы в зависимости 
от выбранной тактики лечения. Группу 1 со-
ставили 53 пациента, у которых применялось 
консервативное лечение. В группу 2 вошли 24 
пациента, которым была выполнена перевязка 
магистральной вены. Группу 3 составили 41 па-
циент, которым была выполнена паллиативная 
тромбэктомия из магистральных вен.
На первом этапе создавали временный прок-
симальный блок магистральной вены для пре-
дотвращения интраоперационной ТЭЛА. С этой 
целью магистральная вена бралась на держалки 
проксимальнее границы тромба. Тромбэктомия 
включала удаление флотирующей части тром-
ба и временную пликацию магистральной вены 
с целью профилактики ТЭЛА в послеопераци-
онном периоде. Пликация магистральной вены 
выполнялась кетгутом или ПГА 4/0 и производи-
лась тотчас под местом слияния с крупной веной 
(глубокая вена бедра, внутренняя подвздошная 
вена). В результате проводимой пликации вена 
разделялась на несколько каналов. Таким обра-
зом, с одной стороны предотвращалась угроза 
развития ТЭЛА, и с другой – сохранялся маги-
стральный кровоток.
В пред- и послеоперационном периодах па-
циентам проводилось консервативное лечение. 
Основу его составляла антикоагулянтная те-
рапия. Начинали с парентерального введения 
лечебных доз антикоагулянтов. Вариантами 
выбора являлось введение нефракционирован-
ного гепарина или подкожное введение низко-
молекулярных гепаринов. Продолжительность 
одновременного применения непрямых анти-
коагулянтов и антикоагулянтов прямого дейст-
вия составляла минимум 5 дней под контролем 
международного нормализованного отноше-
ния.
Результаты и обсуждение. Схема ведения па-
циентов с ТГВ основывалась на данных прове-
денных обследований. Показаниями для опера-
тивного лечения являлись: размер флотирующей 
части тромба более 2 см, свободно находящийся 
в кровотоке, диаметр основания тромба менее 
длины флотирующей части тромба и диаметр 
флотирующей части тромба в два раза меньше 
диаметра вены. Методом выбора оперативно-
го вмешательства являлись открытая тромбэк-
томия флотирующей части тромба и перевязка 
магистральных вен с целью профилактики воз-
можного рецидива ТГВ с повторным образова-
нием флотирующего тромба. Осложнения после 
оперативных вмешательств наблюдались в семи 
случаях: кровотечение, лимфорея (6), нагноение 
послеоперационной раны. Летальный исход был 
у пациента после тромбэктомии из нижней по-
лой вены. Причиной смерти явилась прогресси-
рующая сердечно-сосудистая недостаточность. 
Оценку ближайших результатов проводили по 
наличию признаков нарушения венозного отто-
ка, а также наличию эпизодов ТЭЛА с момента 
проведения оперативного вмешательства и до 
момента выписки из стационара. В ближайшем 
послеоперационном периоде прогрессирование 
